Sygn. akt VII U 1670/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 lutego 2020 .

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczaca: SSO Agnieszka Stachurska

Protokolant: sekr. sadowy Anna Bancerowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 12 lutego 2020 r. w Warszawie
sprawy T. S.

przeciwko Prezesowi Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

o dodatek pielegnacyjny

na skutek odwotlania T. S.

od decyzji Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

z dnia 3 listopada 2017 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

T. S. wdniu 6 grudnia 2017r. zloZyla odwolanie od decyzji Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego z dnia
3 listopada 2017r., znak: (...) (...)-2, odmawiajacej prawa do dodatku pielegnacyjnego i wniosla o jej zmiane.

Uzasadniajac wniesione odwolanie ubezpieczona podniosla, ze cierpi na wiele ré6znorodnych schorzen dotyczacych
réznych narzadow i organéw, ktore powoduja, ze nie jest w stanie samodzielnie egzystowaé. W zwigzku z tym pozostaje
pod stalg i ciagla opieka lekarska z powodu dolegliwoéci natury neurologicznej, ortopedycznej, reumatologicznej,
pulmonologicznej, laryngologicznej, kardiologicznej i gastrologicznej. Powoduja one trwale naruszenie sprawnosci
organizmu, w tym w zakresie poruszania sie oraz utrzymania rownowagi.

Opisujac szczegotowo swdj stan zdrowia, ubezpieczona podala, ze leczy sie z powodu zaburzen krazenia mézgowego
oraz stwierdzonego zespolu (...). W przeszloSci przeszla takze udar z porazeniem nerwu twarzowego, czego
konsekwencja sa nieodwracalne zmiany w korze moézgowej. Z tego powodu ma niewydolna funkcje chodu, a takze
odczuwa sztywno$¢ miesni, przez co ma problemy ze staniem, siadaniem, wstawaniem oraz schylaniem sie. Z uwagi na
zaburzenia widzenia, czesto ma zawroty glowy i traci rownowage, doznajac przy tym obrazen glowy oraz innych czeéci
ciala. Dodala, ze cierpi takze na przewlekle choroby gérnych i dolnych drég oddechowych, astme, zaburzenia krazenia
i ci$énienia tetniczego oraz dolegliwoSci natury gastrologicznej. Wskazane schorzenia spowodowaly u niej naruszenie
sprawno$ci organizmu w stopniu powodujgcym konieczno$¢ stalej opieki i pomocy innych oséb w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych. Ubezpieczona podkreslila, ze nie jest zdolna do zalatwiania elementarnych
czynnosci zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, wizyty lekarskie, samodzielne poruszanie sie poza miejscem
zamieszkania i skoro w tym zakresie wymaga stalej pomocy, to znaczy, zZe jest niezdolna do samodzielnej egzystencji i



bez stalej pomocy ze strony osoby drugiej, nie mialaby mozliwoSci egzystowania. Z tego wzgledu wniosla o przyznanie
jej wnioskowanego $§wiadczenia (odwolanie z dnia 6 grudnia 2017r., k. 2 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 12 grudnia 2017r. Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego wniost
o oddalenie odwolania, gdyz ubezpieczona nie spelia przeslanki wymaganej do uzyskania prawa do dodatku
pielegnacyjnego, jaka jest niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji. Lekarz Rzeczoznawca w dniu 25 sierpnia 2017r.
nie uznal T. S. za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji, a decyzje te podtrzymala Komisja Lekarska Kasy w
dniu 30 pazdziernika 2017r. Orzeczenia te stanowily nastepnie podstawe do wydania decyzji o odmowie przyznania
prawa do dodatku pielegnacyjnego (odpowiedZ na odwolanie z dnia 12 grudnia 2017r., k. 3-4 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

T. S., ur. (...), ztozyla w dniu 27 lutego 2008r. wniosek o przyznanie prawa do renty rolniczej w zwiazku z wypadkiem
przy pracy rolniczej, jaki mial miejsce w dniu 29 lipca 2006r. Decyzja z dnia 25 czerwca 2008r. Prezes Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego, na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw,
przyznal ubezpieczonej rente rolnicza z tytulu niezdolnosSci do pracy od dnia 1 lutego 2008r. na stale. Kolejnymi
decyzjami organ rentowy dokonywal waloryzacji i ponownego ustalania wysokoSci renty rolniczej. W decyzji z dnia
22 listopada 2017r. dokonano przeliczenia §wiadczenia od dnia 1 grudnia 2017r. i ustalono jego wysoko$¢ na kwote
1.095,55 z} (wniosek z dnia 27 lutego 2008r. wraz z zalacznikami, k. 1-16 a.r., decyzja z dnia 25 czerwca 2008r., znak:
GIW- (...)-2/25 i kolejne decyzje, k. 45-46, k. 51, k. 95, k. 110, k. 206-208 a.r.).

Ubezpieczona w dniu 25 lipca 2017r. zlozyta w P. Terenowej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w W.
wniosek o przyznanie jej prawa do dodatku pielegnacyjnego. W zwigzku z tym zostala skierowana na badania lekarskie
celem oceny, czy jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Lekarz Rzeczoznawca w dniu 28 sierpnia 2017r. nie uznat
T. S. za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji (orzeczenie Lekarza Rzeczoznawcy Kasy z dnia 28 sierpnia
2017r., k. 181 a.r.). W zwigzku z tym organ rentowy wydal w dniu 20 wrzes$nia 2017r. decyzje znak: GIW (...) o odmowie
prawa do dodatku pielegnacyjnego. T. S. zakwestionowata w/w orzeczenie wydane przez Lekarza Rzeczoznawce,
jednakze Komisja Lekarska Kasy w dniu 30 pazdziernika 2017r. takze wskazala na brak niezdolnos$ci do samodzielnej
egzystencji. W zwigzku z tym organ rentowy po raz kolejny wydal w dniu 3 listopada 2017r. decyzje znak: (...)o
odmowie prawa do dodatku pielegnacyjnego (wniosek z dnia 25 lipca 2017r., k. 179 a.r., decyzja z dnia 20 wrze$nia
2017r., znak: GIW (...), k. 183 a.r., odwolanie z dnia 28 wrzeénia 2017r., k. 185 a.r., orzeczenie Komisji Lekarskiej
Kasy z dnia 30 paZzdziernika 2017r., k. 187 a.r., decyzja z dnia 3 listopada 2017r., znak:(...), k. 189 a.r.) T. S. odwolata
sie od powyzszej decyzji.

Sad w celu ustalenia, czy ubezpieczona jest zdolna czy tez niezdolna do samodzielnej egzystencji oraz czy jest to
niezdolno$¢ trwala czy okresowa, postanowieniem z dnia 28 grudnia 2017r. dopuécil dowod z opinii biegltych sadowych
z zakresu: ortopedii, neurologii, reumatologii, laryngologii, kardiologii, gastrologii oraz pulmonologii (postanowienie
z dnia 28 grudnia 2017r., k. 6 a.s.).

W opinii z dnia 10 kwietnia 2018r. biegly sadowy z zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii prof. dr hab. W.
S. rozpoznal u odwolujacej nadci$nienie tetnicze, zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa oraz stan po urazie glowy,
barku i uda. Po zapoznaniu sie z zalgczona do akt sprawy dokumentacja medyczng oraz po przeprowadzeniu badania
przedmiotowego biegly wskazal, ze podawane przez ubezpieczona nadci$nienie tetnicze, pojawiajace sie od wielu lat
jest dobrze kontrolowane za pomoca lekéw hipotensyjnych i nie doprowadzito do narzadowych powiklan nadci$nienia,
w tym do zaburzen rytmu serca, ani do niewydolnoSci krazenia. Biegly nie stwierdzil niewydolnos$ci krazeniowo-
oddechowej zglaszanej w wywiadzie przez ubezpieczona. Podkreslil przy tym, ze w dokumentacji medycznej brak
jest badan dodatkowych czynno$ciowych i obrazowych ukladu krazenia (EKG, echo serca, H. ciSnieniowy, proba
wysiltkowa), ktore umozliwilyby szczegbélowa ocene czynnosci i struktury serca oraz ukladu krazenia. Jednoczeénie
w badaniu fizykalnym biegly sadowy nie stwierdzit odchylen od normy w zakresie ukladu krazenia, wskazujac
jednoczesnie, ze ci$nienie tetnicze krwi pozostaje w granicach normy. W konkluzji opinii biegly sadowy nie stwierdzil



u ubezpieczonej T. S. niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji z przyczyn kardiologicznych (opinia biegtego sadowego
z zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii prof. dr hab. W. S. z dnia 10 kwietnia 2018r., k. 34-35 a.s.).

W opinii z dnia 23 maja 2018r. biegly sadowy z zakresu (...) rozpoznal u odwolujacej wielopoziomowe zmiany
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregoshupa, stan po przebytym stluczeniu w 2006r. oraz przykurcz palcow dloni
prawej. W ocenie bieglego sadowego powyzszej specjalnosci, analiza przedstawionej dokumentacji, zebrany wywiad
oraz przeprowadzone badanie pozwalaja stwierdzié, ze ubezpieczona nie utracila zdolnoSci do samodzielnej
egzystencji. Biegly zaznaczyl, ze T. S. nie wymaga pomocy i opieki innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych. Pomimo istniejacej dysfunkcji samodzielnie sie ubiera i rozbiera, a realizowane czynnoSci wskazuja, ze
moze samodzielnie wykonywa¢ toalete i higiene ciala. Biegly nie stwierdzil rowniez ograniczen badanej w robieniu
zakupow i przygotowywaniu positkow. Zaakcentowal, ze przeprowadzone badanie wprawdzie wykazalo pewne
ograniczenia ruchowe w zakresie kregostupa i niektérych stawéw i ograniczenie sprawnos$ci chwytnoéci dloni prawej,
niemniej jednak zachowana sprawno$¢ pozwala na samodzielng samoobstluge (opinia bieglego sadowego z zakresu
(...) z dnia 23 maja 2018r., k. 44-47 a.s.).

W opinii z dnia 14 czerwca 2018r. biegly sadowy z zakresu choréb wewnetrznych i gastroenterologii dr
med. S. O. rozpoznal u odwolujacej refluks zoladkowo-przelykowy, zapalenie blony Sluzowej przelyku, polipy
hyperplastyczne zoladka, a takze czynno$ciowe zaburzenia jelitowe. Biegly sadowy wskazal, ze stwierdzone u
odwolujacej schorzenia gastrologiczne uposledzaja funkcje ustroju w stopniu minimalnym, wymagaja przestrzegania
diety i malo intensywnego leczenia farmakologicznego. W konkluzji opinii biegly sadowy nie stwierdzil niezdolno$ci
odwotujacej do samodzielnej egzystencji z przyczyn gastrologicznych (opinia bieglego sadowego z zakresu choréb
wewnetrznych i gastroenterologii dr med. S. O. z dnia 14 czerwca 2018r., k. 63-64 a.s.).

W pi$mie procesowym z dnia 14 czerwca 2018r. pelnomocnik organu rentowego nie wniost zastrzezen do ww. opinii
bieglych sadowych. Z kolei w pi$émie procesowym z dnia 6 lipca 2018r. odwoltujaca zglosila zastrzezenia do opinii
wydanych przez bieglych sadowych z zakresu kardiologii oraz ortopedii i traumatologii. Ubezpieczona zaznaczyla,
ze badanie przeprowadzone przez bieglego sadowego z zakresu kardiologii bylo nierzetelne i pobiezne, gdyz nie
uwzglednialo calej dostepnej dokumentacji medycznej, w tym badania EKG, echa serca oraz H.. Biegly sadowy nie
wzial tez pod uwage takich objawow chorobowych jak zaburzenia rytmu serca, niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa,
znaczne wahania ci$nienia tetniczego, dusznoéci i omdlenia. Ubezpieczona podkredlila, ze wykonany przez bieglego
sadowego opis przeprowadzonego badania lekarskiego nie odzwierciedla jej rzeczywistego stanu zdrowia, a nadto nie
znajduje odzwierciedlenia w dokumentacji medycznej. Odnoszac sie natomiast do tresci opinii wydanej przez bieglego
z zakresu ortopedii i traumatologii ubezpieczona wskazala, ze wbrew stanowisku bieglego sadowego tej specjalnosci,
z uwagi na schorzenia natury ortopedycznej wymaga ciaglej pomocy i opieki ze strony innych os6b. Podkreslila, ze z
uwagi na trudne warunki lokalowe w jakich mieszka, w tym brak lazienki oraz centralnego ogrzewania, musi dzwigaé
wode, opal oraz inne ciezkie przedmioty, co jest niezbedne dla prawidlowego funkcjonowania. Z uwagi na zly stan
zdrowia nie wykonuje jednak powyzszych czynnosci i w tym zakresie musi korzystaé z pomocy osob trzecich. Ma takze
trudnoéci w przygotowywaniu positkéw oraz wykonywaniu czynnosci higienicznych w zwiazku z brakiem urzadzen
sanitarnych w domu. Majgc na uwadze wskazane okoliczno$ci, odwolujgca zwrocila sie o przeprowadzenie dowodu
z uzupelniajacej opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii i traumatologii, w ktorej biegly odnioslby sie do w/w
okolicznoSci (pisma procesowe organu rentowego z dnia 14 czerwca 2018r. i z dnia 13 lipca 2018r., k. 53 i k. 76 a.s.,
pismo procesowe ubezpieczonej z dnia 6 lipca 2018r., k. 73-75 a.s.).

W opinii z dnia 30 lipca 2018r. biegla sadowa z zakresu chor6b wewnetrznych i reumatologii dr n. med. K. W.
rozpoznala u odwolujacej chorobe zwyrodnieniowa kregostupa i stawéw obwodowych z przewleklym zespolem
bolowym z odcinka szyjnego, piersiowego i ledzwiowego oraz wielopoziomowa dyskopatig, a takze przebyta chorobe
S.. Na podstawie calo$ci obrazu, dokumentacji znajdujacej sie w aktach sprawy i okazanej przez odwolujaca, a takze
wywiadu oraz badania, biegla stwierdzila, ze z przyczyn reumatologicznych odwolujaca nie utracila zdolnosci do
samodzielnej egzystencji. Biegla wskazala, ze w stanie zdrowia odwolujacej istnieja udokumentowane dysfunkcje, w
tym ukladu ruchu, lecz nie w stopniu uniemozliwiajacym samodzielng egzystencje. Dodala réwniez, ze ze wzgledu na
charakter i specyfike wystepujacych u odwolujacej jednostek chorobowych, najbardziej miarodajne sa opinie wydane



przez biegly sadowych z zakresu ortopedii i neurologii (opinia bieglej sadowej z zakresu choréb wewnetrznych i
reumatologii dr n. med. K. W. z dnia 30 lipca 2018r., k. 87-88 a.s.).

W opinii z dnia 9 sierpnia 2018r. biegla sadowa z zakresu neurologii dr B. A. stwierdzila u odwolujacej dyskretne cechy
zespolu parkinsonowskiego w postaci niewielkiego spowolnienia psychoruchowego, wzmozenie napiecia mie$ni,
zaburzenia postawy i chodu, ale bez drzenia spoczynkowego koniczyn oraz bez obecnoSci innych istotnych objawow
neurologicznych. Biegla nie stwierdzila przy tym niedowladow ani zanikoéw mie$ni. Wskazala takze, ze proba R. jest
ujemna i brak jest objawow mozdzkowych oraz nie stwierdzila ogniskowego uszkodzenia (...). W ocenie bieglej,
stwierdzone objawy i schorzenia wymagaja dalszej obserwacji i leczenia pod kontrola Poradni Neurologiczne;.
Przy aktualnym stopniu zaawansowania i nasilenia objawow, nie powoduja one upos$ledzenia funkeji organizmu w
stopniu sprowadzajacym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Biegla wskazala takze, ze z powodu stwierdzonych
schorzen odwolujaca nie wymaga stalej pielegnacji i pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, tj. przy
poruszaniu sie, czynno$ciach higieny osobistej i spozywaniu positkéw. Brak jest zatem podstaw do uznania calkowitej
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji obecnie, jak i w dniu wydania zaskarzonej decyzji, co jest zgodne z oceng
Komisji Lekarskiej KRUS (opinia bieglej sadowej z zakresu neurologii dr B. A. z dnia 9 sierpnia 2018r., k. 107-109 a.s.).

Do powyzszej opinii neurologicznej zastrzezenia zglosita odwolujaca wskazujac, ze zaawansowane trwale schorzenia
narzadéw ruchu w znacznym stopniu uposledzaja jej sprawno$c fizyczna oraz ograniczaja mozliwo$¢ samodzielnego
poruszania sie i wykonywania podstawowych czynnoéci zycia codziennego. W konkluzji odwolujaca wniosta o
przeprowadzenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii (pismo procesowe z dnia 24
sierpnia 2018r., k. 116-117 a.s.).

W opinii z dnia 5 listopada 2018r. biegla sadowa z zakresu otolaryngologii i foniatrii dr n. med. E. J. rozpoznala
u odwolujacej skrzywienie przegrody nosa, stan po usunieciu migdatkéw podniebiennych, przewlekly podsychajacy
niezyt blony §luzowej gardla, niedostuch obustronny - wiekszy po lewej stronie, do dalszej diagnostyki oraz stuch
spolecznie wydolny. Po dokonaniu analizy dostepnej w aktach sprawy dokumentacji medycznej, wywiadzie oraz
badaniu specjalistycznym laryngologicznym biegla wyjaénila, ze charakter stwierdzonych schorzen laryngologicznych
nie powoduje u ubezpieczonej uposledzenia funkcji organizmu w stopniu upowazniajacym do ustalenia u niej
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (opinia biegtej sadowej z zakresu otolaryngologii i foniatrii dr n. med. E. J.
z dnia 5 listopada 2018r., k. 144-146 a.s.).

W opinii z dnia 20 listopada 2018r. biegla sadowa z zakresu choréb pluc B. Z. wskazala, ze odwolujaca cierpi na astme
epizodyczna kontrolowana. Z uwagi na utrzymujacy sie kaszel z wykrztuszaniem byla leczona sterydem wziewnym,
jednak leczenie to wycofano, co spowodowalo nawrét dolegliwoéci nocnych bez objawéw bronchospastycznych. W
zakresie pozostalych dolegliwo$ci biegla wskazala, ze obturacyjny bezdech senny jest nieudokumentowany, a badana
nie zglasza typowych dla tej choroby dolegliwosci. Na tej podstawie biegla sadowa stwierdzila, ze brak jest podstaw
do uznania odwolujacej za niezdolng do samodzielnej egzystencji z przyczyn pulmonologicznych Takze do powyzszej
opinii odwolujaca zglosila zastrzezenia, argumentujac je podobnie jak w przypadku wezesniejszych opinii i wnoszac
o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego w/w specjalno$ci (opinia bieglej sadowej z zakresu choréb pluc B.
7. z dnia 20 listopada 2018r., k. 160 a.s., pismo procesowe z dnia 18 grudnia 2018r., k. 174 a.s.).

Postanowieniem z dnia 20 grudnia 2018r. Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie dopuécil dowod z
uzupehiajgcych opinii bieglych sagdowych: ortopedy M. G., kardiologa W. S., reumatologa K. W., neurologa B. A. i
pulmonologa B. Z. celem ustosunkowania sie do zarzutéw podniesionych w pismach procesowych odwolujacej z dnia
6 lipca 2018r., 24 sierpnia 2018r., 24 wrzeénia 2018r. i 18 grudnia 2018r. (postanowienie z dnia 20 grudnia 2018r.,
k. 176-177 a.s.).

W opinii uzupehliajacej z dnia 10 lutego 2018r. biegly sadowy z zakresu kardiologii prof. dr hab. med. W. S.,
ustosunkowujac sie do zarzutéw zgloszonych przez odwolujgca w piémie procesowym z dnia 6 lipca 2018r., wyjasnil,
ze T. S. od wielu lat choruje na nadci$nienie tetnicze, schorzenia ortopedyczne, a takze przebyla porazenie nerwu
twarzowego po stronie lewej i ma chorobe P.. Odwolujaca miewa boéle i zawroty glowy, bole w okolicy serca, dusznoSci



wysitkowe, zaslabniecia z pojawieniem sie sinicy skory, bole kregostupa, bole barku prawego, zaburzenia pamieci,
wahania ciSnienia tetniczego oraz bolesne skurcze mies$ni nég. Po ponownej analizie dokumentacji medycznej
biegly z zakresu kardiologii rozpoznal u odwolujacej nadci$nienie tetnicze wystepujace od wielu lat. Wskazal
jednak, Ze nadci$nienie to jest obecnie dobrze kontrolowane za pomoca lekdéw hipotensyjnych. W dokumentacji nie
ma informacji o potwierdzonych narzadowych powiklaniach nadci$nienia. Ponadto stan odwotujacej nie dowodzi
istnienia niewydolno$ci krazeniowo-oddechowej, ktéra podaje ona w wywiadzie. W aktach sprawy brak jest réwniez
zalaczonej dokumentacji medycznej dotyczacej ukladu krazenia oraz wynikéw badan czynno$ciowych i obrazowych
ukladu krazenia (EKG, echo serca, H. ci$nieniowy, proba wysitkowa), ktore umozliwilyby szczeg6lowa ocene czynnosci
i struktury mieénia serca. Reasumujac, biegly sagdowy tej specjalnoSci podtrzymal stanowisko wyrazone w opinii
glownej z kwietnia 2018r., nie znajdujac podstaw do rozpoznania u ubezpieczonej niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji z przyczyn kardiologicznych (opinia uzupelniajaca bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych i
kardiologii prof. dr hab. W. S. z dnia 10 lutego 2018r., k. 183 a.s.).

W opinii uzupelniajacej z dnia 9 kwietnia 2019r. biegla sadowa z zakresu choréb pluc B. Z., ustosunkowujac sie do
zarzutow zgloszonych przez odwolujaca w piSmie procesowym z dnia 18 grudnia 2018r., wskazala, ze odwolujgca nigdy
nie wymagala przewleklego leczenia sterydami doustnymi ani nawet wysokimi dawkami sterydow wziewnych lub
dodatkowymi lekami kontrolujacymi te chorobe z innych grup lekowych. Biegla dodala, Ze jak wynika z za§wiadczenia
uzyskanego z poradni pulmonologicznej odwolujgca przyjmuje jedynie A., V. doraZznie i lek wykrztusny - E.. Nie
przyjmuje natomiast sterydow wziewnych ani dlugodzialajacych lekow rozszerzajacych oskrzela z grupy (...), czyli
podstawowych lekow stosowanych w leczeniu astmy, co jest praktykowane jedynie w astmie lagodnej i epizodyczne;j.
Biegla nadmienila, ze w kazdej astmie, zwlaszcza w okresach infekcji, moze dojéc do przej$ciowego nasilenia objawow
spastycznych (czasem tak silnych, ze wymagajacych leczenia w warunkach szpitalnych — odwolujaca nigdy nie byta
hospitalizowana z powodu astmy), ale nawet takie zaostrzenia nie uzasadniajg stwierdzenia ze pacjent jest trwale
niezdolny do samodzielnej egzystencji. W konkluzji biegla sadowa w/w specjalnosci podtrzymala wiec opinie gloéwna
wskazujac, ze z powodu astmy ubezpieczona nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji (opinia uzupehiajaca
bieglej sadowej z zakresu choréb ptuc B. Z. z dnia 9 kwietnia 2019r., k. 197 a.s.).

W opinii uzupelniajacej z dnia 19 maja 2019r. biegla sadowa z zakresu neurologii dr B. A., odnoszac sie do zarzutéw
zgloszonych przez odwolujaca w piSmie procesowym z dnia 24 sierpnia 2018r., wskazala, ze badania diagnostyczne
(...) dostarczone przez odwolujaca, tj. (...) glowy z 2017r., wykazalo nieliczne drobne ogniska o najpewniej
przewleklym charakterze naczyniopochodnym w istocie biatej platow czolowych, lewego plata skroniowego, w moécie
i dyskretne cechy leukoarajozy okolokomorowej. Z badania tego wynika, ze uklad komorowy mézgu byt nieznacznie
poszerzony, nieprzemieszczony, przymozgowe przestrzenie pltynowe adekwatne do wieku, zlacze czaszkowo-szyjne
niezmienione, a przysadka moézgowa niepowiekszona. Badanie EEG i badanie USG D. tetnic domézgowych bylo w
granicach normy. Odwolujaca podjela systematyczne leczenie neurologiczne M. i A. z poprawa. Biegla sadowa dodala,
ze jak wynika z zalaczonej dokumentacji medycznej, odwolujaca przez wiele lat leczyla sie z powodu zespotéw bélowo-
korzeniowych kregostupa szyjnego, piersiowego i ledZzwiowo-krzyzowego w przebiegu wielopoziomowej dyskopatii
i zmian zwyrodnieniowych. Ponadto badania specjalistyczne wykonane u odwolujacej takie jak m.in. badanie (...)
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, piersiowego i szyjnego potwierdzaja schorzenie narzadu ruchu. Biegla dodala, iz
nie neguje faktu, ze ubezpieczona wymaga ze wzgledu na jej stan zdrowia i trudne warunki zyciowe, okresowej pomocy
os6b drugich. W ocenie bieglej sadowej odwolujaca nie wymaga jednak stalej pielegnacji i pomocy oséb drugich
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, tj. w zakresie poruszania sie, wykonywania czynnoéci higieny
osobistej i przygotowywania positkow. Brak jest zatem podstaw do uznania jej za osobe niezdolng do samodzielnej
egzystencji z przyczyn neurologicznych (opinia uzupelniajaca bieglej sadowej z zakresu neurologii dr B. A. z dnia 19
maja 2019r., k. 207-208 a.s.).

W opinii uzupelniajacej z dnia 23 lipca 2019r. biegly sadowy z zakresu (...), ustosunkowujac sie do zarzutow
zgloszonych przez odwolujaca w piSmie procesowym z dnia 6 lipca 2018r., wyjasnil, Ze z przyczyn ortopedycznych T. S.
moze wykonywac wszystkie czynnosci, ktére wymienia w skladanych przez siebie pismach procesowych. Stwierdzony
stopien dysfunkcji jest bowiem $redniego stopnia i koreluje z wynikami badah obrazowych i powoduje niezdolno$é¢



do pracy w rolnictwie, ale zdecydowanie nie powoduje niezdolnosci do samo egzystencji. Biegly sadowy podkreslil,
ze odwolujaca samodzielnie sie ubiera i rozbiera, moze rowniez samodzielnie wykonywad toalete i higiene ciala, robié¢
zakupy na wlasne potrzeby oraz przygotowywac posilki. Moze takze wykonywa¢ czynnoS$ci zwigzane z zabezpieczeniem
bytu w ogrzewanym drewnem i pozbawionym wezla sanitarnego domu — chodzi jednak o realizacje jedynie wlasnych
potrzeb. Biegly dodal, ze przeprowadzone w Sadzie badanie wykazalo pewne ograniczenia ruchowe (kregostup i
niektére stawy zmniejszenie chwytno$ci dloni prawej), ale jednak zachowana sprawno$§¢ pozwala na samodzielng
egzystencje (opinia uzupelniajaca bieglego sadowego z zakresu (...) z dnia 23 maja 2018r., k. 229 a.s.).

W opinii uzupehiajacej z dnia 21 wrzeénia 2019r. biegla sadowa z zakresu chor6b wewnetrznych i reumatologii
dr n. med. K. W., ustosunkowujac sie do zarzutéw zgloszonych przez odwolujaca w pisémie procesowym z dnia 24
sierpnia 2018r., wskazala, ze ubezpieczona myli schorzenia z kregu ukladowych choréb tkanki lacznej oraz choroby
zwyrodnieniowej stawow, rozlegle opisujac objawy, nie dotyczace schorzen z tej pierwszej grupy, z jednoczesnym
uwzglednieniem zaawansowanych objawdw choroby zwyrodnieniowej kregostupa i stawéw obwodowych. Biegla
zaznaczyla przy tym, ze w trakcie przeprowadzonego badania zdarzenie opisywane przez odwolujaca, a zwigzane
z zaburzeniami réwnowagi i przewracaniem sie, nie mialo miejsca. W konkluzji biegla sadowa podkredlila, ze
odwolujaca wymaga okresowej pomocy innych osob ze wzgledu na stan zdrowia i ciezkie warunki bytowe,
natomiast nie jest ona niezdolna do samodzielnej egzystencji. Odwolujaca moze bowiem wykonywaé czynnosci
zwiazane z higiena osobista, przygotowywaniem positkéw, samoobstuga, cho¢ niewatpliwie braki w podstawowym
wyposazeniu domu w wezel sanitarny, czy ogrzewanie stanowia trudno$¢ i moga wymagaé¢ wiekszych nakladow
czasowo-energetycznych. W podsumowaniu biegla podtrzymala swoja opinie gléwna z dnia 30 lipca 2018r. (opinia
uzupelniajaca bieglej sadowej z zakresu chor6b wewnetrznych i reumatologii dr n. med. K. W. z dnia 30 lipca 2018r.,
k. 251 a.s.).

W pismach procesowych z dnia 28 czerwca 2019r., 20 sierpnia 2019r. i 12 grudnia 2019r. T. S. wniosla zastrzezenia
do opinii uzupehiajacych bieglych sadowych z zakresu neurologii, reumatologii oraz ortopedii i traumatologii. W
ostatnim pi$mie procesowym z dnia 3 lutego 2020r. odwolujaca wniosta o wezwanie bieglych na rozprawe w celu
ich bezposredniego przestuchania i wyja$nienia zastrzezen i watpliwosci zgloszonych wzgledem wydanych pisemnych
opinii uzupehiajacych. Uzasadniajac swe stanowisko ubezpieczona powtorzyla argumentacje z poprzednich pism
procesowych wskazujac, ze zakres i nasilenie stwierdzonych u niej schorzen powoduje jej niezdolnoé¢ do samodzielnej
egzystencji. Stwierdzila, ze w wydanych opiniach uzupeliajacych biegli nie wyjaénili w sposob dostateczny i
przekonywujgcy wszystkich watpliwo$ci dotyczacych jej stanu zdrowia. Ubezpieczona jeszcze raz podkreslila, ze cierpi
na wiele réznorodnych schorzen dotyczacych réznych narzadéw i organéw, ktére powoduja, ze nie jest w stanie
samodzielnie egzystowal i wymaga nieustannej pomocy ze strony innych oso6b. Ponadto z uwagi na zaburzenia
widzenia, czesto ma zawroty glowy i traci rownowage, doznajac przy tym obrazen glowy oraz innych czeSci ciala.
Dodala, ze z uwagi na trudne warunki lokalowe w jakich mieszka, w tym brak lazienki oraz centralnego ogrzewania,
musi dZwiga¢ wode, opal oraz inne ciezkie przedmioty, co jest niezbedne dla prawidlowego funkcjonowania. Ma takze
trudnos$ci w przygotowywaniu positkéw oraz wykonywaniu czynnoéci higienicznych w zwigzku z brakiem urzadzen
sanitarnych w domu. Wskazala takze, ze od momentu wypadku, jakiego doznata w dniu 29 lipca 2006r., jej stan
zdrowia ulegl pogorszeniu. Powolujac sie na wskazane okoliczno$ci, ubezpieczona wniosta o dopuszczenie dowodu z
opinii innych bieglych sadowych w/w specjalnoéci (pisma procesowe T. S.: z dnia 28 czerwca 2019r., k. 221 a.s., z dnia
20 sierpnia 2019r., k. 243 a.s., z dnia 12 grudnia 2019r., k. 262 a.s. oraz z dnia 3 lutego 2020r., k. 276 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach sprawy, w tym na
podstawie dokumentéw znajdujacych sie

w aktach rentowych T. S.. Ich autentyczno$é¢, jak réwniez zgodno$é z rzeczywistym stanem rzeczy, nie byla
kwestionowana przez zadng ze stron procesu, dlatego Sad uznal je za pelnowarto$ciowy material dowodowy mogacy
stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych w sprawie.

Sad dokonal ustalen stanu faktycznego takze na podstawie opinii bieglych sadowych (gtéwnych i uzupelniajgcych) z
zakresu kardiologii, ortopedii i traumatologii, reumatologii, gastroenterologii, neurologii, otolaryngologii i foniatrii
oraz pulmonologii, ktére sa rzetelne, gdyz zostaly wydane w oparciu o obiektywne wyniki badan ubezpieczonej,



a wydajacy je biegli sg specjalistami w swoich dziedzinach, posiadajacymi bogata wiedze medyczna i wieloletnie
do$wiadczenie zawodowe. Na podstawie obszernego wywiadu, wnikliwej analizy dokumentacji medycznej oraz
wynikow bezposérednich badan przedmiotowych, biegli powyzszych specjalno$ci potwierdzili wystepowanie u
odwolujacej okre§lonego rodzaju schorzen, ocenili stopien ich nasilenia, a takze okre§lili ich wplyw na mozliwo$c
samodzielnego wykonywania podstawowych czynno$ci zyciowych. Motywujac swoje stanowisko w tej kwestii biegli
sadowi wyjaénili, ze aktualne zaawansowanie schorzen u odwolujacej wymaga dalszego leczenia, aczkolwiek nie
narusza sprawnosci organizmu w stopniu dajagcym podstawe do orzeczenia o niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.
Sad w calo$ci podzielil tre$¢ ww. opinii, czynigc je podstawa swoich ustalen, albowiem opinie te sa wyczerpujace, jasne
ilogiczne, a biegli swoje stanowisko uzasadnili w sposéb obszerny i zrozumialy.

Sad pomingl wnioski zgloszone przez odwolujaca w pi$émie procesowym z dnia 3 lutego 2020r. o odebranie ustnej
opinii uzupelniajacej od bieglych sadowych z zakresu ortopedii, neurologii i reumatologii oraz o dopuszczenie dowodu
z opinii innych bieglych sadowych z zakresu neurologii, ortopedii, reumatologii i pulmonologii. W ocenie Sadu
material dowodowy obejmujacy opinie bieglych sadowych wszystkich ww. specjalno$ci nie wymagal uzupelnienia, w
szczegoblnosci, ze tre$é opinii jest zgodna i spdjna, a plynace z nich wnioski jednoznaczne. Poza tym odwolujaca nie
przedstawila skutecznej argumentacji przemawiajacej za przeprowadzeniem kolejnego, trzeciego w sprawie dowodu
z opinii bieglych z zakresu neurologii, ortopedii, reumatologii i pulmonologii. Brak bylo tez podstaw do powolania
innych bieglych wskazanych wyzej specjalnoSci. W ocenie Sadu wszelkie okoliczno$ci sporne dotyczace aktualnego
stanu zdrowia ubezpieczone]j zostaly wyjasnione w stopniu wystarczajagcym dla rozstrzygniecia sprawy. Dalsze
prowadzenie postepowania dowodowego w zakresie stanu zdrowia oraz zdolnoéci ubezpieczonej do samodzielnej
egzystencji badz jej braku bylo w takim stanie rzeczy niecelowe i prowadziloby do bezzasadnego wydluzenia

postepowania, wobec czego wnioski te zostaly pominiete na podstawie art. 235 § 1 pkt 5 k.p.c.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie T. S. od decyzji Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego z dnia 3 listopada 2017r., (...),
podlegalo oddaleniu.

Zgodnie art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2020r., poz.
174), do emerytury lub renty rolniczej z ubezpieczenia przystuguje dodatek pielegnacyjny na zasadach i wysoko$ci
okre§lonej w przepisach emerytalnych. Przepisy emerytalne, a konkretnie art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia
1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2020r., poz. 53 ze zm.), zwanej ustawg
emerytalna, przepisuje z kolei, ze dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli
osoba ta uznana zostala za calkowicie niezdolng do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia,
7 zastrzezeniem ust. 4.

Dokonujac wykladni powolanego przepisu wskazaé w pierwszej kolejnoSci nalezy, iz pojecie niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji, zdefiniowane w art. 13 ust. 5 ustawy emerytalnej, jako spowodowana naruszeniem
sprawno$ci organizmu konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokojeniu
podstawowych potrzeb zyciowych, ma szeroki zakres znaczeniowy. Obejmuje ono z jednej strony opieke, oznaczajaca
pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwosci poruszania sie, odzywiania, zaspokojenia potrzeb
fizjologicznych, czy utrzymania higieny osobistej,

a z drugiej strony dotyczy tez pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak: robienie
zakupdw, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza, czy zalatwianie spraw urzedowych. Dopiero te dwa aspekty
ujmowane lacznie wyczerpuja zakres znaczeniowy ustawowego pojecia ,,niezdolnosci do samodzielnej egzystencji”.
Pojecie to w zaprezentowanym rozumieniu jest w orzecznictwie utrwalone (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 27 kwietnia 2000r., ITII AUa 190/00 — Prawo Pracy 2001/3/45; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia
21 lutego 2002r., III AUa 1331/01, OSA 2003/7/28; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 6 marca 2003r.,
AUa 651/02, Prawo Pracy 2004/7-8/65; wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 20 czerwca 1995r., AUTr 531/95,
OSA 1995/7-8/56). Istotne jest przy tym, iz sam fakt, ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb Zycia



codziennego nie moze przesadzaé o uznaniu jej za niezdolng do samodzielnej egzystencji (wyrok Sadu Apelacyjnego
w Szczecinie z dnia 3 wrzesnia 2015r., III AUa 910/14).

W rozwazanym przypadku T. S. nie ukonczyla jeszcze 75 roku zycia, dla oceny jej uprawnien do dodatku
pielegnacyjnego istotna jest zatem niezdolno$é do samodzielnej egzystencji. Celem ustalenia, czy schorzenia
wystepujace u ubezpieczonej spowodowaly naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$éc
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokojeniu podstawowych potrzeb zyciowych, tj. niezdolno$¢
do samodzielnej egzystencji, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu kardiologii, ortopedii
i traumatologii, reumatologii, gastroenterologii, neurologii, otolaryngologii i foniatrii oraz pulmonologii. Opinie
wskazanych bieglych sadowych nie pozwalaja jednak stwierdzié, ze T. S. jest osoba niezdolng do samodzielnej
egzystencji. Sad nie neguje wystepujacych u ubezpieczonej dolegliwo$ci zdrowotnych, jednakze schorzenia, ktore
przeanalizowali biegli sadowi nie powoduja, Ze ubezpieczona wymaga stalej pielegnacji i opieki w zaspakajaniu potrzeb
zyciowych. Stan fizyczny i psychiczny ubezpieczonej pozwala stwierdzi¢, ze jest ona osoba zdolng do samodzielnej
egzystencji, a zatem dodatek pielegnacyjny nie moze by¢ przyznany. Podstawy do tego nie moze stanowi¢ trudna
sytuacja lokalowa ubezpieczonej, ktora sygnalizowala w kolejno kierowanych do Sadu pismach procesowych, a tylko
stan zdrowia i to tylko wtedy, kiedy osoba ubiegajaca sie o dodatek pielegnacyjny ma w takim stopniu uposledzone
rézne funkcje organizmu, ze bez pomocy i wsparcia funkcjonowaé nie moze. To jednak nie dotyczy, przynajmniej w
chwili obecnej, ubezpieczonej T. S..

Jednoczes$nie Sad pomimo zgloszonych przez ubezpieczong zastrzezen nie znalazl podstaw do tego, aby podwazac
opinie wydane przez bieglych sadowych z zakresu ortopedii, neurologii i reumatologii. Biegli tych specjalnosci,
podobnie jak organy orzecznicze KRUS, opisali funkcjonowanie ubezpieczonej w oparciu o przeprowadzony wywiad,
ocenili nadto dokumentacje medyczng, ktéra — pomimo stwierdzenia u ubezpieczonej réznorodnych schorzen
dotyczacych roéznych narzadéw i organéw — nie daje podstaw do stwierdzenia niezdolnoSci do samodzielnej
egzystencji. Ubezpieczona, czego nie mozna kwestionowac, moze wymagacé opieki, szczegblnie nasilonej w okresach
zaostrzen okres§lonych objawoéw chorobowych, ale z uwagi na to w jaki spos6b funkcjonuje na co dzien, nie moze byc
uznana za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji. W tym zakresie ocena dokonana przez bieglych wszystkich
w/w specjalnoéci jest rzetelna oraz jasno i przekonujaco umotywowana. Wobec tego Sad nie znalazl podstaw, aby
nie uwzglednic jej przy orzekaniu w sprawie, pomimo zgloszonych przez odwolujaca zastrzezen, majacych w istocie
charakter jedynie polemizujacy z ocena i ustaleniami bieglych sadowych.

Podsumowujac, z opisanych wzgleddbw Sad Okregowy w oparciu o wyniki przeprowadzonego postepowania
dowodowego, ocenil odwolanie T. S. jako niezasadne i w zwigzku z tym na podstawie art. 477 '* § 1 k.p.c. orzekl o
jego oddaleniu.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢(...)



